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Introduction.– L’ingénieur mécanicien Emile Schlick de Nancy demanda un
brevet d’invention, en mai 1915 à l’Office national de la propriété industrielle,
pour une canne-soutien à appui fixe ou flexible de l’avant-bras [1].
Cette canne innovante fit l’objet, quelques mois plus tard, d’une étude
expérimentale, ergonomique de la part de J. Amar (1879–1935), professeur au
CNAM de Paris et du chirurgien T. Tuffier (1857–1929), chirurgien consultant
des armées d’opérations [2].
Amar estimait que « les renseignements concernant l’analyse de ces modes de
locomotion et la rééducation fonctionnelle ne sauraient être plus longtemps
laissés à l’empirisme ».
Mate´riel.– Après avoir décrit les caractéristiques de la canne-soutien Schlick
selon le brevet déposé, nous évoquons l’utilisation, dans cette étude appliquée,
de l’arthrodynamomètre, instrument imaginé par J. Amar, qui permet de
mesurer l’amplitude du mouvement et le moment moteur de l’effort musculaire.
J. Amar évalue, par ailleurs, « le prix énergétique de la marche, tantôt à cannes
et tantôt à béquilles, à la même allure. L’évaluation est faite en calories d’après
la consommation effective d’oxygène respiré, suivant un dispositif de
mesurage ».
Conclusion.– Au terme de l’étude physiologique et ergonomique de la canne
Schlick, J. Amar conclut que « le centre de gravité ne subit que de faibles
oscillations, la marche s’effectue sans gaspillage d’énergie et le blessé n’a plus à
redouter l’un ou l’autre des risques signalés ». En effet, un grand nombre de
blessés de la Grande Guerre utilisait des béquilles axillaires avec le risque de
développer la paralysie des béquillards [3] ; le port de la canne Schlick éliminait
cette pathologie iatrogène et diminuait le prix énergétique de la marche.
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Les amputés diabétiques nécessitent une prise en charge multidisciplinaire.
Nous rapportons par cette présentation les difficultés fonctionnelles
rencontrées en rapport avec l’état du moignon, et les délais de prise en
charge.
Population et me´thode.– Cinquante-trois patients vus de janvier 2011–2012,
nous avons apprécié l’état trophique du moignon, le retentissement du diabète et
fonctionnel, le délai de prise en charge.
Re´sultats.– Prédominance masculine, sex-ratio 3/1, âge moyen 60 ans
[22–89 ans], 70 % sont de milieu défavorisé, 24,6 % travaillaient à la survenue
de l’amputation, 30 % consultent la première année. Les amputations
concernent la jambe (62,2 %), la cuisse (32 %), les amputés doubles
(5,6 %). Les patients ressentant des douleurs (36 %), le membre fantôme (22 %),
l’œdème (16 %), le flessum est présent (jambe 22 %), (cuisse 17 %), les
moignons courts de cuisse (13 %). Les amputés de jambe sont appareillés, les
amputés cuisse ressentent des difficultés (18 %) vivent en FR, ils présentent des
comorbidités (hémiplégie, parkinson, troubles visuels [une cécité] cardiopathie
[IDM], amputations tardives).
Discussion.– Les difficultés fonctionnelles touchent les patients consultant
tardivement (diabète compliqué, retard de cicatrisation). Les amputés de jambe
présentent des troubles trophiques. Les amputés doubles sont autonomisés en
FR, ils ont plus d’un handicap et justifient l’aide d’une tierce personne.
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